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CE PATIENT DE 26 ANS etait adresse 
aux urgences pour une entorse grave 
du genou droit lors d’un match 
de football. Le mecanisme lesionnel 
correspondait a un varus-flexion- 
rotation interne a la reception d’un 
saut. L’examen Clinique montrait une 
impotence fonctionnelle du genou, 
une hydarthrose importante et une 
douleur elective a la palpation en 
regard du plateau tibial externe juste 
en avant de la tete fibulaire. 

Les testing ligamentaires (test de 
Lachman et recherche de ressaut 
rotatoire externe) et I’analyse 
meniscale etaient positifs. Un bilan 
radiographique du genou de face et 
de profil etait realise. La radiographie 
de face mettait en evidence une 
avulsion osseuse oblongue, 
infracentimetrique, parallele a la 
corticale du plateau tibial externe, 
sans autre lesion osseuse 
traumatique visualisee notamment 
du massif des epines tibiales (fig. 1, 
cercle rouge). II s’agissait d’une 
fracture de Segond, lesion osseuse 
pathognomonique d’une rupture 
complete du ligament croise 
anterieur. Une IRM faite a distance du 
traumatisme montrait une interruption 
nette des fibres ligamentaires au tiers 
superieur du ligament (hypersignal 
transligamentaire, infiltration 
periligamentaire et perte de 
continuity) avec une discrete 
horizontalisation des fibres 
anterieures confirmant la rupture 
complete (fig. 2). 


F. Desmots, F.-X. Arnaud et Y. Geffroy declarent n’ avoir aucun 
conflit d’interets. 



La fracture de Segond, decrite par le chirurgien frangais Paul Segond en 1879 bien 
avant I'epoque des rayons X, correspond a un arrachement du bord antero-externe 
du plateau tibial externe, lors d'un traumatisme du genou ou la composante lesionnelle 
en rotation interne predomine. L'arrachement osseux interesse I’insertion des fibres de 
Kaplan sur le tubercule tibial de Gerdy. II s'agit des fibres menisco-tibiales du ligament 
capsulaire externe.' D'autres auteurs ont montre la complexite du mecanisme lesionnel 
de la fracture de Segond sur des series autopsiques dynamiques, correlees a I'imagerie 
par IRM, et rapportent I’existence d’une avulsion osseuse de I'insertion du tractus 
ilio-tibial et de la bandelette oblique anterieure. 2 La fracture de Segond est associee 
a une rupture du ligament croise anterieur dans 75 a 1 00 % des cas, a des lesions 
meniscales dans 67 % et a des atteintes du point d’angle postero-externe (desinsertion 
du tendon poplite, desinsertion de la come posterieure du menisque externe). 3 Une IRM 
du genou doit done etre systematiquement realisee lorsque cette lesion est retrouvee 
sur la radiographie du genou de face. 
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